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Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo descritivo, realizado na 
região do sul de Santa Catarina com indivíduos portadores de estomias intestinais e 
urinárias. O estudo abrangeu uma amostra de 93 sujeitos e teve como objetivo analisar o 
perfil destes sujeitos segundo algumas variáveis demográficas. Os resultados da 
pesquisa apontaram que: 50,5% dos estomizados são homens; 32,3% com mais de 68 
anos; 94,6% eram caucasianos; 63,4% casados; 56,1% com ensino fundamental 
incompleto; 63,4% aposentados; 22,0% eram agricultores; 73,1% são colostomizados e 
15,1% ileostomizado; 56,1% precisaram da colostomia por terem o câncer como doença 
base; 83,9% tem estomia de menos de um ano até cinco anos; 22,4% tem como doença 
associada a hipertensão arterial e 7,1% o diabetes mellitus; 43% não recebeu 
orientações pré-operatória e dos que receberam 14% foram realizadas pelos enfermeiros 
e médicos; 86% nunca tentou a reversão; 98,9% receberam apoio familiar; 31,2% não 
tem nenhuma atividade de lazer e 59,1% refere não ter vida sexual ativa. Percebeu-se 
claramente durante as entrevistas que a sexualidade é muito afetada no estomizado. 
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“Estoma é uma palavra derivada de dois termos gregos, os e tomia, que 
significam abertura de uma boca ou comunicação entre um órgão interno e o exterior, 
com a finalidade de suprir a função do órgão afetado, em diversos sistemas orgânicos” 
(LUZ, 2009, p. 3). 
Estudos mostram taxas de complicações relacionadas a estomas que variam de 
21 a 60%. Grande parte de tais complicações podem ser evitadas com o planejamento 
do local de confecção do estoma, com o uso de técnica cirúrgica adequada e utilização 
de medicamentos profiláticos (antibioticoterapia). 
Principalmente nos casos de ostomas definitivos, uma maior atenção na sua 
confecção poderá proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente, com menores 
taxas de complicações (SANTOS et al., 2007). 
A existência de Programas de Atendimento ao Ostomizado, mantidos pelo 
serviço público, contribui muito na adaptação, já que há trocas de experiências entre os 
portadores de ostomia, fornecimento de bolsas e o suporte do grupo de profissionais que 
favorecem a aprendizagem quanto aos cuidados do estoma e a tomada da autoestima. 
A clínica de enfermagem tem parceria com a Secretaria do Sistema de Saúde 
(SSS) do município e com a Secretaria do Estado da Saúde com a implantação do 
Programa de Ostomizados, fazendo da clínica referência de atendimento aos 
ostomizados (Tipo II). São aproximamente 110 ostomizados cadastrados dentre eles 
colostomizados, ileostomizados e urostomizados. 
Esta parceria estabeleceu-se a partir da Portaria 400 do Ministério da Saúde, 
datada em 16 de novembro de 2009. Nela estabelece-se algumas responsabilidades 
interdisciplinares dentre elas, a reabilitação da pessoa com ostoma com ênfase para o 
autocuidado, prevenção de complicações nas ostomias e fornecimento dos 
equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança. 
Na região Carbonífera estima-se que haja em torno de 110 pacientes 
ostomizados, assim, acredita-se que conhecendo o perfil destes sujeitos é possível 
desenvolver cuidado de enfermagem (e interdisciplinar) de qualidade. 
 
 




Estudo com abordagem quantitativa, do tipo descritiva, desenvolvido com 93 
estomizados cadastrados na ASSCRO (Associação Criciumense de Ostomizados), na 
Clínica Escola de Enfermagem da UNESC. Os sujeitos foram identificados com a letra 
“E” de entrevistado, seguido da numeração de 01 a 93, sequencialmente, para preservar 
o sigilo quanto à identidade dos mesmos. 
O critério de inclusão foi estar cadastrado no programa de estomizados e 
aceitarem fazer parte da pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa – CEP – da UNESC, sob o número: 071362.7.0000.0119. Os dados obtidos 
nas entrevistas foram devidamente tabulados no software Microsoft Excel 2003 e após 
transferidos ao SPSS® 18.0 para Windows afim de serem analisados através da 




A amostra foi composta por 93 sujeitos, dentre os quais 50,5% (n=47) era do 
gênero masculino, contra 49,5% (n=46) para o gênero feminino. Segundo o INCA 
(2012) o câncer de colón e reto em homens é o quarto mais frequente na região sul do 
Brasil (22/100.000). Fatores predisponentes são herança familiar, portadores de doenças 
inflamatórias do cólon e hábitos de vida inadequados (alimentação, uso de álcool, falta 
de atividade física). 
A faixa etária predominante foi a idade de 68 anos ou mais, 32,3% 
(n=30).Quanto a etnia dos atores sociais, houve predomínio dos caucasianos com 94,6% 
(n=88). Na pesquisa realizada por Violin et al. (2008) na cidade de Maringá/PR, a 
média de idade de pessoas com estomas com maior concentração foi acima dos 60 anos, 
com 59,7% somente no gênero masculino. O presente estudo mostra que 32,3% dos 
entrevistados apresentam faixa etária de 68 anos ou mais para os dois gêneros. 
A distribuição dos entrevistados segundo estado civil, há predominância para os 
casados 63,4% (n=59), solteiros 19,4% (n=18), viúvos 10,8% (n=10), divorciado 4,3% 
(n=04), separados 1,1% (n=01) e 1,1% (n= 01) amasiados. 
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Stumm, Oliveira e Hirschner (2008), delinearam o perfil dos ostomizados da 
macro região Missioneira do Rio Grande do Sul e identificaram que 52,3% dos 
pacientes eram casados, 9,1% viúvos, 4,5% solteiros e 2,3% separados. 
Não há uma explicação científica para este fato, pressupõem-se, no entanto, que 
o estado civil relacionado à idade predominante dos estomizados (acima de 68 anos) 
possa dizer respeito ao casamento tradicional que persistia por mais tempo, em 
detrimento aos relacionamentos na atualidade. 
 
Gráfico 1: Distribuição dos entrevistados segundo o estado civil. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2012. 
 
Os atores sociais entrevistados residem predominantemente no município de 
Criciúma com 40,9% (n=38), seguido por Içara com 16,1% (n=15), Cocal do Sul 10,8% 
(n=10), Urussanga 7,5% (n=07), Forquilhinha 6,5% (n=06). Residem em Orleans5,4% 
(n=05), em Morro da Fumaça 5,4% (n=05), Nova Veneza 3,2% (n=03), Lauro Muller 
3,2% (n=03), e 1,1% (n=01) em Siderópolis. Registra-se aqui que a incidência foi 
calculada em cima do numero de entrevistados e não representa o numero real de 
estomizados em cada município e sim apenas os casos que foram possíveis localizar e 
entrevistar para a pesquisa. 
Quanto à ocupação atual dos estomizados dos 93 sujeitos que participaram 
da pesquisa, 74,1% (n=69) são aposentados ou estavam em benefício. No que diz 
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ileostomizados com 5,1% (n=14), urostomizados 7,5% (n=07). Dos sujeitos 
entrevistados 2,2% (n=02) são colostomizados e ileostomizados, convivendo desta 
forma com dois estomas simultaneamente. Com ileostomia e urostomia concomitantes 
encontrou-se 1,1% (n=01) e com 1,1% (n=01) colostomia e urostomia. 
Santos et al. (2007), em Campo Grande-MS, pesquisou 178 prontuários, 
encontrando 152 pacientes com colostomia (85.4%), 21 com ileostomia (11.8%) e 05 
com urostomia (2.8%). Ambas as pesquisas (Campo Grande e Criciúma) mostram que a 
frequência que se realiza a colostomia é maior do que de outras estomias. Este fato pode 
ser relacionado com a causa que levou o sujeito a estomia, onde 54,8% foi por câncer de 
intestino e 16,1% por obstrução intestinal. 
 
Gráfico 2: Distribuição dos entrevistados segundo tipo de estoma 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2012. 
 
Segundo o tempo de estoma, 83,9% (n=78) dos entrevistados, tem estoma de 0 a 
5 anos, 11,8% (n=11) destes tem de 6 a 10 anos, 2,2% (n=02) de 15 a 20 anos, e 2,2% 
(n=02) destes sujeitos convivem com um estoma há 20 anos ou mais. A co-morbidade 
associada entre os sujeitos da pesquisa evidenciou que: 56,1% (n=55) possuem 
neoplasia associada ao estoma; 22,4% (n=22) apresentam hipertensão arterial. 
O tempo de estoma está diretamente relacionado à causa que levou à realização 
deste e se é definitivo ou temporário. Observa-se pelos resultados que pressupostamente 
a maioria dos estomizados participantes do estudo, classifica-se como definitivo. 
Conforme observado na tabela 3, 56,1% dos sujeitos estomizados tem como causa da 
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A orientação profissional aos estomizados antes do procedimento cirúrgico 
mostra que, a maioria dos entrevistados 57,0% (n=53) recebeu orientação, pré-
operatória, contra 43,0% (n=40) que não foram orientados. Destes, 72,2% (n=39) foram 
orientados apenas pelo médico; 24,1% (n=13) referiram que foram orientados pelo 
médico e pelo enfermeiro; 1,9% (n=01) foi orientado somente pelo enfermeiro; e 1,9% 
(n=01) entrevistado foi orientado pelo psicólogo. 
O cuidado em saúde de pessoas estomizadas constitui um desafio para os 
profissionais de enfermagem, pois este procedimento implica mudanças corporais; 
revisão de hábitos, valores e crenças; incorporação de conhecimentos profissionais; 
acesso aos serviços no sistema público de saúde; necessidade de dispositivos coletores, 
além de modificações no seu cotidiano de vida, família e trabalho (SOUZA et al.; 
2011). 
Na tentativa de reversão da estomia, a pesquisa apontou os seguintes resultados: 
86,0% (n=80) nunca tentaram reversão e 14,0% (n=13) referiram que tentaram a 
reversão. Dos 13 estomizados que tentaram a reversão 69,2% (n=09) tentaram uma 
única vez; 15,4% (n=02) deles tentaram 02 vezes, e 15,4% (n=02) tentaram 3 vezes. O 
tempo de espera para a tentativa de reversão dos 13 participantes que tentaram 
foi:61,5% (n=08) tentaram reverter o estoma após um período de 0 a 6 meses, 7,7% 
(n=01) tentaram entre 7 a 12 meses, outros 7,7% (n=01) entre um período de 13 a 19 
meses, e 23,1% (n=03) destes indivíduos tentaram a reversão entre 20 a 26 meses. Estes 
participantes não conseguiram êxito nas tentativas de reversão. 
O sucesso ou insucesso da reversão pode ter relação com o processo patológico 
que levou o sujeito a estomia, sendo que este estudo revelou que a causa, a doença de 
base que leva a estomia com maior frequência é o câncer. 
O insucesso também pode estar relacionado com as dificuldades técnicas 
inerentes ao procedimento cirúrgico prévio, com presença de peritonite, o coto retal que 
não confere segurança para uma anastomose, seja ela manual ou grampeada. Ainda 
assim, poder-se-ia pensar em realizar um abaixamento colônico. 
Quanto ao apoio familiar 98,9% (n=92) receberam apoio familiar, e 1,1% (n=01) 
não recebeu. O cuidado prestado pelo familiar à pessoa portadora de estomia lhe 
transmite conforto e segurança, auxilia-a na aceitação da estomia e na diminuição dos 
medos e angústias gerados. Conclui-se que a família terá mais condições de cuidar se 
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ela também for cuidada e potencializada para o cuidado (SOUZA; GOMES; BARROS, 
2009). 
Com relação à atividade laboral, 81,7% (n=76) dos sujeitos, atualmente, não 
exercem atividade remunerada contra 18,3% (n=17) que exercem. Na tabela 03 
observam-se as atividades remuneradas. Os entrevistados que não exercem atividade 
remunerada, são: aposentados, do lar, criança e sujeitos em benefício. No que diz 
respeito à atividade sexual, os dados revelam que 59,1% (n=55) dos sujeitos não 
mantêm atividade sexual e 19,4% (n=18) do total informaram manter atividade sexual 
regularmente.  
Embora a grande amostra dos sujeitos entrevistados possua idade maior de 48 
anos, o que não desvaloriza a atividade sexual, faz-se necessária toda uma explicação 
desde o âmbito hospitalar para esse sujeito e familiar, que terão que se adaptar com 
novas técnicas e encarar o problema, que poderá ser temporário (estoma temporário) ou 
permanente. 
 
Gráfico 3: Distribuição dos entrevistados segundo atividade sexual. 
 




A assistência ao paciente estomizado requer conhecimentos específicos, 
apresentado pelo enfermeiro, preferencialmente com Especialização em Estomaterapia. 
O cuidado ao estomizado deve realizado de forma integral, considerando as 
necessidades do sujeito, seja ela de ordem emocional, física ou social. A assistência 
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necessidades universais, necessidades desenvolvimentais e de desvio na saúde se 
utilizado a Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem. 
Através da Consulta de Enfermagem o enfermeiro diagnostica, Planeja a 
Intervenção, intervém e avalia a resposta do estomizado ao processo desenvolvido, 
proporcionando maior conforto para ele e para os que com ele convivem. Partindo deste 
principio é possível elencar alguns diagnósticos de enfermagem (Enunciados) segundo 
Nanda (2009-2011) aplicáveis ao sujeito estomizado, correlacionando com o NANDA, 
NIC, NOC (2009) podendo-se utilizar como sugestão alguns dos diagnósticos e 
intervenções, a seguir: 
 Conhecimento deficiente: esclarecer e sanar as dúvidas do paciente 
referente ao estoma, evitando sobrecarregar de informações; educação para a saúde. 
 Distúrbio da imagem corporal: participar de grupo de apoio para 
melhorar a auto-estima; aumento da socialização; melhoras da auto-percepção. 
 Ansiedade: melhora do enfrentamento; desenvolvimento de técnicas 
para reduzir a ansiedade. 
 Integridade cutânea prejudicada: cuidados com a pele, com a lesão, 
com a dieta prescrita e proteção contra infecção. 
 Disfunção sexual alterada: promoção do envolvimento familiar, 
principalmente o cônjuge; aconselhamento sexual e suporte emocional. 
 Nutrição alterada para menos da necessidade orgânica: assistência no 
autocuidado da alimentação; controle hidroeletrolítico, monitoração nutricional. 
Percebeu-se um descontentamento dos estomizados quanto à falta de orientações 
no pré e pós-operatóriode estomia. Muitos deles, apesar de não aparecer nos dados 
quantitativos relataram nas conversas informais que saíram dos hospitais onde foi 
realizada a estomia sem qualquer orientação quanto ao cuidado com a mesma. Não 
sabiam sequer como trocar a “bolsinha”. 
A contribuição maior desta pesquisa é o grande desafio que se impõe para os 
profissionais de saúde qual seja: Assistir o estomizado de forma integral, ética, 
responsável, humanizada e solidaria, atentando especificamente para as deficiências do 
cuidado, aqui elencadas. A Integralidade do cuidado não significa dividir em partes e 
assistir cada uma das partes, antes significa olhar par o todo, vendo as partes e olhar 
para as partes sem perder de vista o todo. 
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